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ÖSSZEFOGLALÁS
Bevezetés: A neurogén húgyhólyag-diszfunkció kezelése 
lépcsőzetes, elsővonalbeli kezelésében jelentős szerep jut az 
intermittáló önkatéterezésnek. Sajnos sok betegnél a húgy-
hólyag primeren, vagy az állapot progressziója következtében 
idővel magasnyomásúvá és/vagy csökkent kapacitásúvá, tá-
gulékonyságúvá válik. Amennyiben egyéb kevéssé invazív ke-
zelésekkel (intermittáló katéterezés – CIC), anticholinergicum, 
botulinum toxin, sphincterotomia) nem sikerül a húgyhólyag 
nyomását csökkenteni, illetve kapacitását, tágulékonyságát 
(compliance) növelni, akkor a hólyag kirekesztett bélszakasz-
szal történő megnagyobbítása (augmentáció) végezhető. A 
magasnyomású és/vagy kis kapacitású, rossz tágulékonyságú 
hólyagműködés okozta reflux, következményes vesekárosodás 
és recidív húgyúti fertőzés ezzel végleg megszüntethető.
Betegek és módszerek: Klinikánkon egy 23 éves és egy 28 
éves nőbetegnél végeztünk neurogén húgyhólyag-diszfunkció mi-
att nyílt húgyhólyag-augmentációt. Mindkét esetben veleszületett 
gerincfejlődési rendellenességek (kongenitális sacrum agenesia, il-
letve meningomyelocele) képezték a neurogén eredetű húgyhólyag 
működési zavar alapját. Konzervatív (anticholinergicum + CIC) és 
minimál invazív (botox intradetrusor injekció) terápia hatástalan-
sága miatt mindkét betegnél kirekesztett ileum szakasszal történő 
húgyhólyag-augmentáció végzésére kényszerültünk.
Eredmények: A műtéteket követően mindkét beteg 
kontinenciája javult, a húgyúti fertőzések száma csökkent, 
húgyhólyagjukat továbbra is intermittáló katéterezéssel ürítik. 
A kontroll urodinamikai vizsgálat a hólyagkapacitás és compli-
ance szignifikáns növekedését igazolta.
Következtetések: A neurogén húgyhólyag-diszfunkció első-
vonalbeli kezelési lehetőségét, sok esetben annak bázisterápiáját az 
intermittáló önkatéterezés jelenti. Amennyiben konzervatív kezelés 
segítségével nem sikerül az alacsony nyomású, jó tágulékonyságú 
és kapacitású hólyagműködés megtartása, akkor a húgyhólyag bél-
szakasszal történő augmentációját javasolt elvégezni.
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Bladder augmentation: a treatment for 
neurogenic bladder dysfunction
SUMMARY
Objective: Treatment of neurogenic bladder dysfunction is 
staggered, based on intermittent self-catheterization (CIC) in 
many cases. Unfortunately, over time either primarily or during 
progression in such cases urinary bladder becomes high pres-
sured, reduced capacitated and expanded. If other minimal in-
vasive treatments (such as clean intermittent catheterisation, 
anticholinergics, botulinum toxin, sphincterotomy) fail to reduce 
urinary bladder pressure and increase its capacity, compliance, 
then augmentation of bladder with excluded ileum section may 
result a good solution in high pressure reflux, renal impairment 
and recurrent urinary tract infections causing permanent disease.
Patients and methods: At our clinic, a 23-year-old and 
a 28-year-old female patient had open bladder augmenta-
tion due to neurogenic bladder dysfunction. In both cases, 
congenital spinal cord disorders (congenital sacrum agenesia 
or meningomyelocele) formed the basis for neurogenic blad-
der dysfunction. Conservative (anticholinergicum + CIC) and 
minimal invasive (botox intradetrusor injection) therapy was 
ineffective; bladder augmentations with excluded ileum secti-
ons were performed in both patients. 
Results: Following the operation, the patients’ continence 
was improved, the numbers of urinary tract infections were dec-
reased and their urinary bladder was still emptied by intermittent 
catheterization. The control urodynamic study demonstrated a 
significant increase in bladder capacity and compliance.
Conclusion: The first-line therapy, in many cases the base 
therapy for neurogenic bladder dysfunction is intermittent 
self-catheterization. If the conservative treatment does not 
manage to maintain low pressure, good compliance and capa-
city of the bladder, then augmentation of the urinary bladder is 
recommended with bowel application.
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1. TÁBLÁZAT: A BETEGEK PRE- ÉS POSZTOPERATÍV KLINIKAI 
PARAMÉTEREI
Klinikai paraméterek 1. beteg 2. beteg
Életkor (év) 29 25







GFR (preop. - postop.) >60/>60 >60/>60
Vese UH
(preop. – posztop.)



















Maximális detrusor nyomás 
(vízcm), (preop. – postop.)
74/16 75/17
VUR (preop. – posztop.) I/N I/N
2. ÁBRA: A DETUBULARIZÁLT, SAPKASZERŰEN ÖSSZEVARRT 
ÉS AUGMENTÁCIÓRA ELŐKÉSZÍTETT ILEUMSZAKASZ
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3. ÁBRA: HÚGYHÓLYAG-AUGMENTÁCIÓ: 1 – HÚGYHÓLYAG, 
2 – U-ALAKBAN EGYEZTETETT ILEUMSZAKASZ
4. ÁBRA: PREOPERATÍV URODINAMIKAI VIZSGÁLAT  
(1. BETEG): KIFEJEZETTEN BESZŰKÜLT COMPLIANCE, MAGAS 
TÁROLÁSI NYOMÁS
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5. ÁBRA: POSZTOPERATÍV URODINAMIKAI VIZSGÁLAT  
(1. BETEG).  A HÓLYAGKAPACITÁS 350 ML FELETTI, A 
TÁGULÉKONYSÁG PEDIG SZINTÉN NORMÁLIS TARTOMÁNYBA 
KERÜLT (C>20 ML/VÍZCM), A TÁROLÁSI NYOMÁS ALACSONY
6. ÁBRA: POSZTOPERATÍV CISZTOGRÁFIÁS FELVÉTEL:  
JÓ HÚGYHÓLYAG-KAPACITÁS, VUR NÉLKÜL
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